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ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
009ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراري از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن زودرس ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراري در اﯾﻦﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺳﻨﯿﻦ، اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺳﺖ. )1( رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮ اورﺗﺮال ﯾﮑﯽ از آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺎدرزادي ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري اﺳﺖ ﮐﻪ
05-03% ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. )2( ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراري ﺗﮑﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 06-51% ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺷﺪ.) 3 ( از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ و ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن اﺳﺖ.) 4( nacs ASMD )دي ﻣﺮﮐﺎﭘﺘﻮﺳﻮﮐﺴﯿﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ( ﺟﻬﺖ
ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺣﺴﺎس ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود. )5( ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﺎر
ﮐﻠﯿﻪ اﺳﮑﻦ ASMD ﺑﺎﯾﺪ 6-4 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﺗﮑﺮار ﺷﻮد، وﻟﯽ ﮔﺮان ﺑﻮدن ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﻗﺮارﮔﯿﺮي در
ﻣﻌﺮض اﺷﻌﻪ وﺟﻮد دارد. )6( ژﻻﺗﯿﻨﺎز ﻫﻤﺮاه ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﻗﻞ آﻫﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. LAGN در
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﻬﺎي اﻧﺴﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﻤﻨﯽ ذاﺗﯽ در ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل دارد. )01(و)11(LAGN ادراري ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎرﮐﺮ ﻏﯿﺮ
ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ زودرس اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ژﻻﺗﯿﻨﺎز ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ادراري ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲﻫﺪف ﮐﻠﯽ
وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادراري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ راﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ داراي اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ و ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﻧﻤﻮد. LAGN ادرار در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي
از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ دو ﮔﺮوه، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
و LAGN ادرار در آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراري از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن زودرس ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراريﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ، اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺳﺖ. ﺑﺮﮔﺸﺖ ادرار از ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ، ﯾﮑﯽ از آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺎدرزادي ﺳﯿﺴﺘﻢ
ادراري اﺳﺖ ﮐﻪ 05-03% ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراري ﺗﮑﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 06-51% ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل و
اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. اﺳﮑﻦ دي ﻣﺮﮐﺎﭘﺘﻮﺳﻮﮐﺴﯿﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ ﺟﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺣﺴﺎس ﺑﺮاي
ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود. ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ اﺳﮑﻦ ASMD ﺑﺎﯾﺪ 6-4 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد
ﺗﮑﺮار ﺷﻮد، وﻟﯽ ﮔﺮان ﺑﻮدن ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﻗﺮارﮔﯿﺮي در ﻣﻌﺮض اﺷﻌﻪ وﺟﻮد دارد. )LAGN( ژﻻﺗﯿﻨﺎز ﻫﻤﺮاه
ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺷﯿﻮع ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ در زﻣﯿﻨﻪ
رﻓﻼﮐﺲ ادراري و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط LAGN ادرار و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادراري اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادراري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎه اﺧﯿﺮ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ را ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ داراي اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ و ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﻧﻤﻮد. LAGN ادرار در اﯾﻦ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺴﺎوي از ﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ دو ﮔﺮوه، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي
ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و LAGN ادرار در آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺰ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﯿﺰان LAGN در
ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
اﻫﻤﯿﺖ LAGN ادرار در ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ. LAGN ﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد دارﻧﺪ،ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ دارﻧﺪ و ﺳﻄﺢ LAGN ﭘﻼﺳﻤﺎ ﭘﺲ از درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.
در ﺳﺎل 5102 ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﺗﻮﺳﻂ رﻓﯿﻌﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﭼﺎپ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ LAGN ادرار را ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ، اﻧﺪازه
ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ. LAGN ادرار در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﺑﺪون اﺳﮑﺎر
ﮐﻠﯿﻪ داﺷﺘﻨﺪ. ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ eulav ffotuc
ﺑﺮاي LAGN ادرار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﯿﺰ COR ﺑﺮاﯾﺘﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ lm/gn23.7 ذﮐﺮ ﺷﺪ. وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ miY و ﻫﻤﮑﺎران در
ﺳﺎل 4102 در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﺐ دار ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ LAGN ادرار و ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﯿﺘﻮرﯾﻨﮓ درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻓﺎز ﺣﺎد ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ادراري ﺑﺪون ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ، وﻟﯽ ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎ وﺟﻮد رﻓﻼﮐﺲ ادراري ﻧﺪارﻧﺪ. ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ eulav ffotuc ﺑﺮاي LAGN
ادرار ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد 59.32 lm/gn و ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ LAGNادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار 5.672 rcgm/gn ﺑﯿﺎن ﺷﺪ.
- ﻋﻨﻮان ﻃﺮح - ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ - ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن - اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﯿﺎت - روش اﺟﺮاي ﻃﺮح - روش ﺟﻤﻊ آوري و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
- ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺎﺧﺬ
اﻟﻒ-ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح )evitcejbO lareneG(: ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ژﻻﺗﯿﻨﺎز ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ادراريﻫﺪف از اﺟﺮا
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ب-اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ))1 :sevitcejbO cificepS. ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 2. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ 3. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ LAGN ادرار
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ 4. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ
وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺎ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ 5. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال و ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ 6. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ 7. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ
ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال و ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ 8. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ 9. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ LAGN ادرار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
xulfer lareteruocisev htiw nerdlihc ni racs laner fo sisongaid rof nilacopil detaicossa-esanitaleg lihportuen yraniru fo eulav evitciderP 9102/03/21
01/4 82620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال 01. ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ LAGN ادرار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال 11.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال 21. ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش
اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ LAGN ادرار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال 31. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ LAGN
ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال 41. ﺗﻌﯿﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ LAGN ادرار ﺑﻪ
ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال 51. ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ LAGN ادرار
ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال 61. ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ LAGN
ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال
1. ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 2. ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 3.ﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 4. ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺎ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 5. ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮارﺗﺮال و
ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 6. ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺪون اﺳﮑﺎر اﺳﺖ. 7. ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال و
ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ. 8. ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺎ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ
از ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ اﺳﺖ. 9. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 01. وﯾﮋﮔﯽ ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 11. ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 21. ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ ﺳﻄﺢ LAGN ادرار در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 31. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 41. وﯾﮋﮔﯽ ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 51. ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 61. ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار در ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ
اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮐﻮدﮐﺎن
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ژﻻﺗﯿﻨﺎز ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي-ﺷﺎﻫﺪي از ﻣﯿﺎن ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 21 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻧﻔﺮوﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ و ازروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻓﺮوردﯾﻦ 59 ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ 69، ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري دارﻧﺪ و از آﺧﺮﯾﻦ ﺣﻤﻠﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺣﺪاﻗﻞ 3 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
LAGN ادرار از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻮردي ﺷﺎﻫﺪي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻋﺪم ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار در زﻣﺎن
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ A/U ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎ ﮐﺸﺖ ادرار ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﻧﯿﺰ وارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
xulfer lareteruocisev htiw nerdlihc ni racs laner fo sisongaid rof nilacopil detaicossa-esanitaleg lihportuen yraniru fo eulav evitciderP 9102/03/21
01/5 82620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ادراري ﻧﺪارﻧﺪ. ﺳﻮاﺑﻖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در ﺻﻮرت درﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻗﺒﻠﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﮐﺸﺖ ادرار و در ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﺑﺮ
اﺳﺎس ﺧﻼﺻﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻗﺒﻠﯽ ﺛﺒﺖ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻋﻼﯾﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ ﺗﺐ ، درد ﺷﮑﻢ و ﭘﻬﻠﻮﻫﺎ و ﻋﻼﯾﻢ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ادرار ﻫﻤﺮاه ﭘﯿﻮري
) ≥FPH/5 CBW ( در آزﻣﺎﯾﺶ آﻧﺎﻟﯿﺰ ادرار و ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ادرار ﻣﺸﺨﺺ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ادرار در ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﯿﺮي وﺳﻂ ادرار ﯾﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﺴﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﯿﺶ از 501 ﮐﻠﻮﻧﯽ از ﯾﮏ ﻧﻮع ﻣﯿﮑﺮوب و در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﺘﺮ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑﯿﺶ از
00005 ﮐﻠﻮﻧﯽ از ﯾﮏ ﻧﻮع ﺑﺎﮐﺘﺮي اﻃﻼق ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﮐﺸﺖ ادراري ﻣﻨﻔﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻮﮐﺎل ﯾﺎ ﻣﻨﺘﺸﺮ
ﺟﺬب ﻣﺎده اﯾﺰوﺗﻮپ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻪ در اﺳﮑﻦ ASMD ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ، ﻣﺠﺎري ادرار و ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران
اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺻﻮرت آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري ، ﺑﯿﻤﺎراز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﯽ ﮔﺮدد. ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ﮐﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮم در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﯾﺎ
ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮم در ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد. GUCV در ﻫﻤﻪ ﭘﺴﺮﻫﺎ و دﺧﺘﺮﻫﺎي زﯾﺮ 2 ﺳﺎل و CNR )
رادﯾﻮﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺳﯿﺴﺘﻮﮔﺮاﻓﯽ( در دﺧﺘﺮان ﺑﺎﻻي 2 ﺳﺎل ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﺪت رﻓﻼﮐﺲ در GUCV
از ﮔﺮﯾﺪ 1 ﺗﺎ 5 و در CNR ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻔﯿﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ ﮔﺮدد. اﺳﮑﻦ ASMD در ﻓﺎز ﺣﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺮاي
ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد و در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﮑﻦ اوﻟﯿﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﺪ، 4 ﺗﺎ 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ اﺳﮑﻦ ASMD ﺗﮑﺮار
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﮑﻦ ASMD در اﯾﻦ زﻣﺎن، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس
از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺑﺎﻓﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﯾﺎ ﺣﺪود ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﺪت اﺳﮑﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺮﯾﺪ 1 ﺗﺎ 4 ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ
ﺑﻮد: 0= ﻧﺮﻣﺎل 1=اﺳﮑﺎر ﻓﻮﮐﺎل در ﯾﮏ ﻧﺎﺣﯿﻪ 2=اﺳﮑﺎر در 2 ﻧﺎﺣﯿﻪ 3=اﺳﮑﺎر در 3 ﻧﺎﺣﯿﻪ 4=ﮐﺎﻫﺶ ﺟﻨﺮاﻟﯿﺰه ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺲ از ﭘﺮ
ﻧﻤﻮدن ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺘﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي LAGN ادراري و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادراري از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد.
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺟﻤﻊ آوري و ﺳﭙﺲ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪه و ﺗﺎ دو روز در دﻣﺎي 2 ﺗﺎ 8 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﯽ ﺷﻮد و
ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي ذﺧﯿﺮه ﺳﺎزي ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت در دﻣﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻫﻔﺘﺎد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽ ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. LAGN ادراري ﺗﻮﺳﻂ ﮐﯿﺖ ﻫﺎي
kramneD etfotneG citsongaiD otroP oiB ﺗﻮﺳﻂ روش ASILE و ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮر ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎزﻧﺪه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش eninitaerc deknalb – etar effaJ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد. LAGN ادراري
و ﻧﺴﺒﺖ آن ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادراري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﺑﺎ ﯾﺎ ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1- ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از 21 ﺳﺎﻟﯽ ﮐﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال دارﻧﺪ. 2- ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﺗﺎ ﺳﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: 1- ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﯾﺎ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ LAGNادرار
ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اوره و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮم و آزﻣﺎﯾﺶ آﻧﺎﻟﯿﺰ و
ﮐﺸﺖ ادرار ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺨﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. در ﻣﻮرد eulav ffotuc ﺑﺮاي LAGN ادرار در
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ از روش آﻧﺎﻟﯿﺰ COR اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﯿﻌﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
eulav ffotuc ﺑﺮاي LAGN ادرار در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ lm/gn23.7 ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ.)41( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ nuE gnuyH
miY و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ eulav ffotuc ﺑﺮاي LAGN ادرار ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد 59.32 lm/gn و ﺑﺮاي ﻧﺴﺒﺖ
LAGN ادرار ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار 5.672 rCgm/gn ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. )31( ﻣﺎ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﯿﺰ ffotuc ، COR
eulav ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﮐﺮد.
رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﯾﮏ آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﮑﺮر ادراري در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ و ﻋﻮارض ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن را اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﻣﺎرﮐﺮ ﻏﯿﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺳﻨﯽ و ﻟﺰوم
ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس در اﯾﻦ ﮔﺮوه، دﻟﯿﻞ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ LAGN ادرار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﮐﺮ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺪ.
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﺑﺮﮔﺸﺖ ادرار از ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺐ ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ﻫﻤﺮاه ژﻻﺗﯿﻨﺎز ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧﺖﻬﺟ ﯽﻤﺟﺎﻬﺗ ﺮﯿﻏ ﺮﮐرﺎﻣ ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ ندﻮﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ترﻮﺻ رد و ،ﻪﯿﻠﮐ رﺎﮑﺳا و راردا NGAL ﻦﯿﺑ ﻪﻄﺑار ندروآ ﺖﺳﺪﺑ
.ددﺮﮔ تﺎﺒﺛا ﺮﺘﺸﯿﺑ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺎﺑ و دﻮﺷ حﺮﻄﻣ ﻪﯿﻠﮐ رﺎﮑﺳا ﺺﯿﺨﺸﺗ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳﺲﭘ ار ﺪﻧدﻮﺑ لاﺮﺗرواﻮﮑﯾزو ﺲﮐﻼﻓر و راردا ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ ،2015 لﺎﺳ رد ﻪﻠﺠﻣ رد يا ﻪﻟﺎﻘﻣ رد نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻌﯿﻓر ﺮﺘﮐد
xulfer lareteruocisev htiw nerdlihc ni racs laner fo sisongaid rof nilacopil detaicossa-esanitaleg lihportuen yraniru fo eulav evitciderP 9102/03/21
01/7 82620041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
از ﺗﮑﻤﯿﻞ دوره آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و LAGN ادرار را در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ.ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ LAGN ادرار ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ LAGN ادرار ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از درﻣﺎن
ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه و اﻣﮑﺎن اﺛﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﺑﺮ آن وﺟﻮد دارد.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ LAGN ادرار و ﻧﺴﺒﺖ آن ﺑﻪ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮ اورﺗﺮال ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﺑﺪﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺪ آﻣﺪ. ﺗﮑﺮار ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار، ﺳﺎﯾﺰ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ، درﺟﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادرار و ﺷﺪت اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮ
اورﺗﺮال و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﺑﺮرﺳﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.
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ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﻗﺪس - ﻗﺰوﯾﻦecalPkroW
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 21 ﺳﺎل ﮐﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال دارﻧﺪ و از ﻓﺮوردﯾﻦ ﺳﺎل 59 ﺗﺎ ﻓﺮوردﯾﻦ ﺳﺎل 69 ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎهﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ذﮐﺮ ﺷﺪه وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﺎ
زﻣﺎﻧﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ 05 ﺑﯿﻤﺎر داراي اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮﻧﺪ. 28(=n 2)2µ -1µ(/)2δ 2)β-1 z +2/α-1z((=n
51(033 =δ )51(17=2µ )51( 332=1µ 05 ~ 2)17 -332(/)2033(
ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراري از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎ در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻫﻤﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن زودرس ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراريﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
در اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ، اﻣﮑﺎن اﯾﺠﺎد اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن اﺳﺖ. )1( ﺑﺮﮔﺸﺖ ادرار از ﻣﺜﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﮐﻠﯿﻪ، ﯾﮑﯽ از آﻧﻮﻣﺎﻟﯽ ﻫﺎي ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺎدرزادي
ﺳﯿﺴﺘﻢ ادراري اﺳﺖ ﮐﻪ 05-03% ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ. )2( ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ادراري ﺗﮑﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل 06-51% ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ
ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ.) 3 ( از ﻋﻮارض ﻣﻬﻢ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ و ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن اﺳﺖ، ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس
ﺑﺮﮔﺸﺖ ادراري و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﮑﺮار ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﺗﻮﺳﻂ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﻃﺒﯽ ﯾﺎ درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ آﻧﺘﯽ رﻓﻼﮐﺲ در ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺳﮑﺎر
ﮐﻠﯿﻪ اﻫﻤﯿﺖ دارد.) 4( nacs ASMD )دي ﻣﺮﮐﺎﭘﺘﻮﺳﻮﮐﺴﯿﻨﯿﮏ اﺳﯿﺪ( ﺟﻬﺖ ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ
ﺣﺴﺎس ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺎراﻧﺸﯿﻤﺎل ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود. )5( ﺑﺮاي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ اﺳﮑﻦ ASMD ﺑﺎﯾﺪ 6-4 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از
ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ﺗﮑﺮار ﺷﻮد، وﻟﯽ ﮔﺮان ﺑﻮدن ، ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ در ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﻗﺮارﮔﯿﺮي در ﻣﻌﺮض اﺷﻌﻪ وﺟﻮد دارد. )6( در ﺣﺎل
ﺣﺎﺿﺮ وﺳﯿﻠﻪ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ از اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و ﺑﺎ اﺷﻌﻪ زﯾﺎد ﺑﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ.)7( در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن
زودرس اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت روش ﻫﺎ و ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻏﯿﺮﺗﻬﺎﺟﻤﯽ در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم اﺳﺖ. از ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ
1-MIK(1-eluceloM yrujnI yendiK( ، ﺳﯿﺴﺘﺎﺗﯿﻦC ﺳﺮم، α1 ﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و β2 ﻣﯿﮑﺮوﮔﻠﻮﺑﯿﻦ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. )LAGN(
ژﻻﺗﯿﻨﺎز ﻫﻤﺮاه ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮي اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. LAGN ادرار درآﺳﯿﺒﻬﺎي ﺣﺎد ﺗﻮﺑﻮﻟﺮ
ﻗﺒﻞ از ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻗﺎﺑﻞ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود. )8(و)9( )LAGN( ژﻻﺗﯿﻨﺎز
ﻫﻤﺮاه ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ از ﺧﺎﻧﻮاده ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺎﻗﻞ آﻫﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. LAGN در ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻠﻬﺎي اﻧﺴﺎن ﺗﻈﺎﻫﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﻤﻨﯽ ذاﺗﯽ در ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎل دارد. )01(و)11( ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺮداري LAGN ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﭙﻮﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪﻫﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ از
ﻃﺮﯾﻖ رﺳﭙﺘﻮر ekil-lloT اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و رﺷﺪ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﺨﻠﯿﻪ ﺳﯿﺪروﻓﻮرﻫﺎي ﺣﺎوي آﻫﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ.)11( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ
ﺑﺮ روي ﻣﻮﺷﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ANRm LAGN ﮐﻠﯿﻮي و ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎﮐﺘﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ. LAGN ادراري
xulfer lareteruocisev htiw nerdlihc ni racs laner fo sisongaid rof nilacopil detaicossa-esanitaleg lihportuen yraniru fo eulav evitciderP 9102/03/21
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ﻣﻮﺷﻬﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ زودرس ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺣﺘﯽ ﺑﻌﺪ از رﻓﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ و اﯾﺠﺎد ﻓﯿﺒﺮوز وﺳﯿﻊ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﻓﺎﯾﺪه LAGN ادرار
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. )21( ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه و ﺷﯿﻮع ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ در زﻣﯿﻨﻪ
رﻓﻼﮐﺲ ادراري و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط LAGN ادرار و اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادراري اﯾﻦ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزش ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ژﻻﺗﯿﻨﺎز ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻟﯿﭙﻮﮐﺎﻟﯿﻦ ادراري )LAGN( ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ در
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن: در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ tenneB و ﻫﻤﮑﺎران LAGN ادرار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
ﻣﺎرﮐﺮ زودرس ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎي ﭘﺲ ﻗﻠﺒﯽ-ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 491 ﺑﯿﻤﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪه، 99 ﺑﯿﻤﺎر
)15%( دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺳﺮم ﻃﯽ 3-2 روز ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺎﺧﯿﺮي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ، وﻟﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ LAGN ادرار 2 ﺳﺎﻋﺖ
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺒﯽ-ﻋﺮوﻗﯽ 51 ﺑﺮاﺑﺮ و ﻃﯽ 6-4 ﺳﺎﻋﺖ 52 ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪ. CUA ﺑﺮاي LAGN ادرار 2 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ 59.0 ﺑﺎ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 29% و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن 09% ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ. lm/gn 001 = ffotuc ﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻄﺢ
LAGN ادرار 2 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﯾﺎﻟﯿﺰ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ راﺑﻄﻪ داﺷﺖ.)31( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ oeS
74 ﺷﯿﺮﺧﻮار 21-1 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس آﺳﯿﺐ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل در اﺳﮑﻦ ASMD ﺑﻪ دو
ﮔﺮوه آﺳﯿﺐ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل )42 ﺑﯿﻤﺎر( و ﺑﺪون آﺳﯿﺐ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل )32 ﺑﯿﻤﺎر( ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 4 روز ﭘﺲ از درﻣﺎن آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽ، ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ
LAGN ادرار در ﮔﺮوه آﺳﯿﺐ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﺑﻪ 06)06-063( 100.0=P( lm/gn( ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ، وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ در LAGN
ادرار در ﮔﺮوه ﺑﺪون آﺳﯿﺐ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. lm/gn 16 = ffotuC ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﮔﺮوه آﺳﯿﺐ ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﺑﺎ 47.0 =CUA
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.)41( در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ zamliY و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 9002 ارزش LAGN ادرار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﮐﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻋﻔﻮﻧﺖ
ادراري در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﭘﯿﺎوﻧﻔﺮﯾﺖ و 92 ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ. LAGN ادرار ﺗﻮﺳﻂ روش
AZILE اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. اﺳﮑﻦ ASMD در ﻃﯽ 7 روز اول ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺟﻬﺖ اﻓﺘﺮاق ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ از ﺳﯿﺴﺘﯿﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
LAGN ادرار ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. ) 20.19 lm/gn 92.41 sv lm/gn ( و
lm/gn 02 = ffotuc ﺑﺮاي LAGN ادرار ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﯿﻠﻮﻧﻔﺮﯾﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ
79% و 67% ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ )979.0 =)CUA(evruC rednU aerA( ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺴﺒﺖ rC/LAGNU در ﮔﺮوه ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺑﻪ
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. )18.102 1000.0 =P ,rC gm/gn 80.81 sv rC gm/gn( و rC gm/gn 03 = ffotuc
ﺑﺮاي rC/LAGNU ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 89% و 67% ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
)299.0 = CUA(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ LAGN ادرار و ﻧﺴﺒﺖ rC/LAGNU ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﮐﺮ ﺣﺴﺎﺳﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري
در ﻏﯿﺎب ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدد و ffotuc ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﮔﻮﯾﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ از ﻣﯿﺰان آن ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺣﺎد ﮐﻠﯿﻪ ﺑﻮد.
)51( در ﺳﺎل onihcI0102 وﻫﻤﮑﺎران، LAGN ادرار را در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادراري داﺷﺘﻨﺪ، در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري وﺟﻮد
ﻧﺪاﺷﺖ، اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮدﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ. LAGN ادرار در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﮐﻤﺘﺮ از ﯾﮏ
ﺳﺎل ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺰان ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻧﺮﻣﺎل در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﻮد )7.0 ﺗﺎ 8.9 ﻧﺎﻧﻮ ﮔﺮم در ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ(. ﺣﺘﯽ ﺑﻌﺪ ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺰه ﺷﺪن ﻣﻘﺎدﯾﺮ
LAGN ادرار ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ادرار ﻫﻨﻮز ﻣﯿﺰان آن در ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، وﻟﯽ ﻣﯿﺰان آن در ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻃﯿﻒ ﻧﺮﻣﺎل ﻣﯽ
رﺳﯿﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ ﻫﯿﭻ اﺧﺘﻼﻓﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﭘﺲ از اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻣﯿﺰان LAGN ادرار در 43 ﺑﯿﻤﺎر
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ وزﯾﮑﻮاورﺗﺮال اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺑﺎ ﺳﻄﺢ آن در ﻣﻮارد ﮐﻨﺘﺮل ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادراري در ﺳﻪ
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﻣﻘﺎدﯾﺮ LAGN و ﮐﺮاﺗﯿﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ آن ﺑﺮاي ﺳﻦ ﻧﺮﻣﺎﻟﯿﺰه ﺷﺪ. LAGN ادرار در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ
ﮐﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادراري داﺷﺘﻨﺪ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد، وﻟﯽ ﺑﺎ درﺟﻪ رﻓﻼﮐﺲ راﺑﻄﻪ اي ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ اﺳﮑﺎر ﮐﻠﯿﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺪون
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ درﺟﻪ رﻓﻼﮐﺲ ادراري اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ادرار ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1 fo eulav ffotuc ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 5.98% و
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن 001% را داﺷﺖ )749.0 evruc COR fo CUA( . ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ادرار LAGN از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﻣﺘﻔﺎوت
اﺳﺖ. LAGN ﺑﻄﻮر ﮔﺬرا در ﻧﻔﺮوﻧﻬﺎي در ﺣﺎل ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺘﺎﻧﻔﺮﯾﮏ ﺑﻪ ﮔﻠﻮﻣﺮول و ﺗﻮﺑﻮل
12/30/2019 Predictive value of urinary neutrophil gelatinase-associated lipocalin for diagnosis of renal scar in children with vesicoureteral reflux
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002628 9/10
رد ﻪﯿﻠﮐ يﺎﻬﻟﻮﺑﻮﺗ يﺎﻬﻟﻮﻠﺳ رد de novo ﺰﺘﻨﺳ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ﻪﯿﻠﮐ رﺎﮑﺳا رد راردا NGAL ﺶﯾاﺰﻓا .ﺪﺑﺎﯾ ﺰﯾﺎﻤﺗ لﺎﻤﯾﺰﮔوﺮﭘ
ﺎﺑ ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎﺑ 2014 لﺎﺳ رد نارﺎﮑﻤﻫ و Hyung Eun Yim (2).ﺪﺷﺎﺑ ﻪﯿﻠﮐ رﺎﮑﺳا ﻪﺳوﺮﭘ ﯽﻃ رد ﺲﻧﺎﺳﺮﻧژر لﺎﺣ
ياﺮﺑ ﯽﺑﻮﺧ يﺎﻫﺮﮐرﺎﻣ راردا ﻦﯿﻨﯿﺗاﺮﮐ ﻪﺑ راردا NGAL ﺖﺒﺴﻧ و راردا NGAL ﻪﮐ ﺪﻧﺪﯿﺳر ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ راد ﺐﺗ يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ
ﺶﯿﭘ شزرا ﯽﻟو ،ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻪﯿﻠﮐ ﻦﻣﺰﻣ ﺎﯾ دﺎﺣ ﯽﯾﺎﺳرﺎﻧ نوﺪﺑ يراردا يﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ و ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻠﯿﭘ دﺎﺣ زﺎﻓ ﯽﺼﯿﺨﺸﺗ و ﯽﻧﺎﻣرد ﮓﻨﯾرﻮﺘﯿﻧﺎﻣ
ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺖﻬﺟ راردا NGAL ياﺮﺑ cutoff value ﻦﯾﺮﺘﻬﺑ .ﺪﻧراﺪﻧ يراردا ﺲﮐﻼﻓر دﻮﺟو ﺎﯾ ﻪﯿﻠﮐ رﺎﮑﺳا ياﺮﺑ هﺪﻨﻨﮐ ﯽﯾﻮﮔ
2015 لﺎﺳ رد (16) .ﺪﺷ نﺎﯿﺑ ng/mgcr 276.5 راردا ﻦﯿﻨﯿﺗاﺮﮐ ﻪﺑ رارداNGAL ﺖﺒﺴﻧ ياﺮﺑ و ng/ml 23.95 دﺎﺣ ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻠﯿﭘ
.ﺪﻧدﻮﻤﻧ يﺮﯿﮔ هزاﺪﻧا ،ﺪﻨﺘﺷاد ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻠﯿﭘ ﻪﮐ ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ ار راردا NGAL ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد .ﺪﺷ پﺎﭼ نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﻌﯿﻓر ﻂﺳﻮﺗ يا ﻪﻟﺎﻘﻣ
.ﺪﻨﺘﺷاد ﻪﯿﻠﮐ رﺎﮑﺳا نوﺪﺑ دﺎﺣ ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻠﯿﭘ ﻪﮐ دﻮﺑ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ ،ﺪﻨﺘﺷاد ﻪﯿﻠﮐ رﺎﮑﺳا و دﺎﺣ ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻠﯿﭘ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ رد راردا NGAL
ياﺮﺑ cutoff value ﻦﯾﺮﺘﻬﺑ .ﺖﺷاﺪﻧ نارﺎﻤﯿﺑ هوﺮﮔ ود رد يا ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ توﺎﻔﺗ راردا ﻦﯿﻨﯿﺗاﺮﮐ ﻪﺑ راردا NGAL ﺖﺒﺴﻧ
Jim Hyun Sim 2015 لﺎﺳ رد (17).ﺪﺷ ﺮﮐذ 7.32ng/ml ﻪﯿﻠﮐ رﺎﮑﺳا ﺺﯿﺨﺸﺘﯾاﺮﺑ ROC ﺰﯿﻟﺎﻧآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ راردا NGAL
دﺎﺣ ﺖﯾﺮﻔﻧﻮﻠﯿﭘ ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ رد ﺎﻤﺳﻼﭘ NGAL ﻪﮐ ﺪﻧﺪﯿﺳر ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ و ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﯽﺳرﺮﺑ ار يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ ﺎﺑ ﯽﻧﺎﮐدﻮﮐ يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
ﺶﻫﺎﮐ ﺐﺳﺎﻨﻣ ﯽﮑﯿﺗﻮﯿﺑ ﯽﺘﻧآ نﺎﻣرد زا ﺲﭘ ﺎﻤﺳﻼﭘ NGAL ﺢﻄﺳ و ﺪﻨﺘﺷاد ﯽﻧﺎﺘﺤﺗ يراردا ﺖﻧﻮﻔﻋ ﻪﮐ دﻮﺑ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ زا ﺮﺗﻻﺎﺑ ،ﺪﻨﺘﺷاد
(18).ﺖﻓﺎﯾ
ﻊﺑﺎﻨﻣ
 
Montini G, Tullus K, Hewitt IK. Febrile urinary tract infections in children. N Eng J Med 365:239- .1        
 .250
 Ichino M, Kusaca M, Kuroyanaqi Y, et al. Urinary neutrophil-gelatinase associated lipocalin is a potential .2
 .noninvasive marker for renal scarring in patients with vesicoureteral reflux. J Urol. 2010 May; 183(5):2001-7
 .Saadeh SA, Matoo TK. Managing urinary tract infections. Pediatric Nephrology. 2011; 26:1967-76 .3
 Peters CA, Skoog Sj, Arant Jr BS, et al. Summary of the AUA guideline in management of primary .4
 .vesicoureteral reflux in children. J Urol 2010; 184: 1134-44
 Rushton HG, Majid M. Dimercaptosuccinic acid renal scintigraphy for the evaluation of pyelonephritis .5
 .and scarring: a review of experimental and clinical studies. J Urol 1992; 148 , 1726-32
 Abedi SM, Mohammadjafari H, Hosseinimehr SJ, et al. Imaging of renal cortex in nuclear medicine. .6
 .Journal of Clinical Excellence.2014; 2:50-69
 Paintsil E. Update on recent guidelines for the management of urinary tract infections in children: the .7
  .shifting paradigm. Curr Opin Pediatr, 2008, 25, 88-94
 Nickolas TL, Barasch J, Devarajan P. Biomarkers in acute and chronic kidney disease. Curr Opin .8
 .Nephrol Hypertens, 2008, 17; 127-132
 Mishra J, Ma Q, Prada A, Mitsnefes M, et al. Identification of neutrophil gelatinase-associated lipocalin .9
 .as\a novel early urinary biomarker for ischemic renal injury. J Am Soc Nephrol, 2003,14: 2534-2543
12/30/2019 Predictive value of urinary neutrophil gelatinase-associated lipocalin for diagnosis of renal scar in children with vesicoureteral reflux
crs.qums.ac.ir/webdocument/load.action?webdocument_code=1000&masterCode=14002628 10/10
 Borregaard N, Cowland JB. Neutrophil gelatinase-associated lipocalin, a siderophore-binding eukaryotic .10
 protein. Biometals, 2006, 19: 211-215
 Flo TH, Smith KD, Sato S, et al. Lipocalin 2 mediates an innate immune response to bacterial infection .11
 .by sequestrating iron. Nature , 2004, 432: 917-921
 Ichino M, Kuroyanagi Y, Kusaka M, et al. Increased urinary neutrophil gelatinase-associated lipocalin .12
 .levels in a rat model of upper urinary tract infection. J Urol, 2009, 181: 2326-2331
 Bennet M, Dent CL, Dastralas S, et al. Urine NGAL predicts severity of acute kidney injury after cardiac .13
 .surgery: a prospective study. Clin J AM Soc Nephrol 3, 665-673
 Seo WH, Nam SW, Eh, et al. A rapid plasms neutrophil gelatinase-associated lipocalin assay for  .14
 diagnosis of acute pyelonephritis in infants with acute febrile urinary tract infections. European Journal of
 .Pediatrics, Feb 2014, vol 173, 229-232
 Yilmaz A, Sevketoglu E, Gedikbasi A, et al. Early prediction of urinary tract infection with urinary .15
 .neutrophil gelatinase associated lipocalin. Pediatr Nephrol. Dec 2009, 24: 2387
 Yim HE, Yim H, Bae ES, et al. Predictive value of urinary and serum biomarkers in young children with .16
 .febrile urinary tract infections. Pediatr Nephrol, 2014 Nov; 29(11): 2181-9
 Rafiei A, Mohammadjafari H, Bazi S, et al. Urinary gelatinase-associated lipocalin(NGAL) might be an .17
 independent marker for anticipating scar formation in children with acute pyelonephritis. J Renal Prev. 2015
 .Jun 1; 4(2): 39-44
 
 Sim JH, Yim HE, Bae ES, et al. Plasma neutrophil gelatinase-associated lipocalin predicts acute  .18
.pyelonephritis in children with urinary tract infections. Pediatr Res. 2015 Jul; 78(1): 48-55
